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[摘 要] 目的：分析在气切脑卒中患者肺保护中应用高流量湿化氧疗的医学价值。方法：将 2023
年 7月-2024年 6月内收治的 60例重症脑卒中患者，随机分对照组 30例普通湿化瓶吸氧，观察

组 30例实施高流量湿化氧疗，对比治疗效果。结果：治疗后，观察组血氧指标、呼吸、心率更

优，风险事件概率更低，入住神经科监护室时间更短，对比有统计学意义（P﹤0.05）。结论：

高流量湿化氧疗可增加气切脑卒中患者的肺部通气，实施肺部保护和呼吸困难改善。
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Abstract: Objective: To analyze the medical value of high-flow humidified oxygen therapy in the lung

protection of tracheostomy stroke patients Methods: From July 2023 to June 2024, 60 cases of severe stroke

were treated in our hospital. 30 cases were treated ordinary humidification bottle oxygen in the control group

and 30 cases were treated with high-flow humidified oxygen therapy in the observation group. The

therapeutic effects were compared. Results After treatment, the blood oxygen index, respiration, heart rate of

the observation group were better, the probability of risk events was lower, and the time of admission to the

neuroy intensive care unit was shorter, compared with the control group, which was statistically significant (P

< 0.05). Conclusion: High-flow humidified oxygen can increase the pulmonary ventilation of tracheostomy

stroke patients and implement lung protection.
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引言

重症脑卒中是心血管疾病内十分常见的疾病，且疾病机

制源自为脑部血管的循环受阻而产生的脑部缺氧、缺血综合

征。重症脑卒中患者往往脑部梗阻面积大，其功能障碍还涉

及呼吸以及循环系统，因此致死率很高[1]。气切是气管切开

的简称，该法属于急救措施的一种，其原理是于咽喉部将气

管切口，放置管道后促使气体借助管道直接进入肺部，其本

质是解除气道梗阻和呼吸困难。而在气切脑卒中患者中，发

生卒中相关性肺炎的概率高达 56.6%，原因是患者吞咽功能

障碍下的误吸所致，同时其疾病机制也涉及细菌定植以及呼

吸道防御能力破坏。卒中相关性肺炎在发生时往往还伴随有

肺水肿的情况，可进一步增加患者的死亡风险[3]。氧疗是此

类疾病的主要治疗方法，其本质是借助医学手段进行供氧，

从而降低各个组织器官的缺氧情况，当前主要湿化氧疗为普

通面罩给氧以及普通气泡式湿化瓶为氧疗，在此类患者的应

用中存在一定的弊端和不足。而高流量湿化氧疗是当前新出

现的新型供氧方式，其原理是高流速气流以及相对稳定的吸

氧浓度实现患者的吸氧需求匹配，特点是 21%—100%恒定

氧浓度加热加湿，可动态性的监测和调整氧浓度以及供氧的

温度[3-4]。本文旨在分析在气切脑卒中患者肺保护中应用高流

量湿化氧疗的医学价值。

1 对象和方法

1.1 对象

将 2023年 7月—2024年 6月内神经科监护室收治的 60

例有自主呼吸的重症脑卒中患者随机分对照组 30例实施普

通湿化瓶吸氧，观察组 30例实施高流量湿化氧疗。对照组

男女比例 20:10例，年龄范围 49-76岁，均值年龄为（56.57

±0.36）岁；观察组男女比例 19:11例，年龄范围 48-79岁，

均值年龄为（56.46±0.52）岁；两组患者一般资料对比差异

不具有统计学意义（P﹥0.05）。本次研究取得我院伦理会批

准开展。

1.2 纳入标准和排除标准

纳入标准：患者均为脑卒中气管切开的患者；年龄 18-80

岁；经急诊科转入神经科监护室；脑卒中患者；有自主呼吸
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能力；及既往史肺部功能正常；

排除标准：合并有肝肾等其他脏器的严重损伤；患者疾

病不稳定，需要随时抢救；家属不同意加入该项研究。

1.3 方法

两组患者呼吸机型号为：（生产厂家：MAQUET，型号：

Servos）。

对照组撤机后直接在气管切开口给予普通湿化瓶吸氧，

（气管切开病人吸氧时，可将一次性头皮针针头部分去掉，

将针栓与吸氧管连接拧紧。头皮针前半部分置入气管套管内

5～8厘米，后半部分固定于肩部，气管套管口覆盖双层盐水

湿纱布，一般持续低流量给氧，流量为 2～5升/分钟。）

观察组给予高流量呼吸湿化治疗。设备信息（生产厂家：

费雪派克，型号：Pt101）。根据患者病情设置初始参数。氧

浓度范围 20%—100%。氧气流量 38—60L/min。温度：31-37℃，

相对湿度 100%。基于患者情况进行调整，血氧浓度目标≧

90%。持续给氧 2h，期间加强监测和观察，氧合指数≧200，

维持 24h后终止氧疗治疗。

1.4 观察指标

对比两组患者血氧情况，含有 PaO2（动脉氧分压）、SPO2

（血氧饱和度）、HR（心率）、呼吸频次，血气机型号应

用厂家：雷度米特（Radiometer），型号：ABL90 FLEX。

对比治疗后的风险事件发生概率和住院时间，包含有气

管导管内痰痂形成率、肺部感染率、呼吸道刺激征发生率。

呼吸道刺激症状通常有咳嗽、咽喉肿痛、呼吸困难等情况。

对比两组患者的炎性反应指标

1.5 统计学分析

将本文研究所获得的数据立即纳入统计学 SPSS 24.0软

件中分析，计量资料比较采用 t检验，并以平均数，即（ sx  ）

表示，而例和率计数资料采用χ2检验，并以率（%）表示，

（P<0.05）差异明显，且存在有统计学意义

2 结果

2.1 对比两组患者护理前后血气指标和呼吸指标

治疗前，两组患者血气指标和呼吸指标对比无统计学意

义（P﹥0.05）。而实施不同治疗后，观察组血气指标和呼吸

指标更优，指标对比有统计学意义（P﹤0.05）。见表 1：

表 1 对比两组患者护理前后血气指标和呼吸指标（ sx  ，

分）

组

别

例

数

PaO2

（mmhg）
SPO2 (%) HR（次/min）

呼吸频次

（次/min）
护

理

前

护理

后

治

疗

前

治

疗

后

治疗

前

治

疗

后

治

疗

前

治

疗

后

观

察

组

3
0

53.6
5±
0.06

88.7
4±
0.48

80.1
4±
0.18

95.2
7±
0.14

112.
18±
0.18

62.8
2±
0.37

34.1
6±
0.21

20.3
6±
0.38

对

照

组

3
0

54.6
4±
0.12

82.3
2±
0.18

80.1
9±
0.7

85.6
3±
0.27

112.
17±
0.74

92.4
3±
0.42

34.0
9±
0.21

26.4
7±
0.52

t -
0.72
5

10.2
41

0.63
0

12.6
95

0.34
7

12.0
36

0.63
2

4.06
3

P -
0.30
5

0.00
1

0.07
4

0.00
1

0.11
5

0.00
1

0.63
2

0.00
1

2.2 对比治疗后的风险事件发生概率和入住神经科监护

室时间

观察组治疗后的风险事件发生概率低于对照组，观察组

的患者入住神经科监护室时间短于对照组，对比有统计学意

义（P﹤0.05），见表 2：

表 2 对比治疗后的风险事件发生概率[n,(%)]

组别
例

数

气管导

管内痰

痂形成

率

肺部感

染率

呼吸道

刺激征

发生率

入住神经

科监护室

时间（d）

观察

组
30

3.33%
（1/30）

6.66%
（2/30）

3.33%
（1/30）

8.64±0.25

对照

组
30

16.66%
（5/30）

20%
（6/30）

13.33%
（4/30）

11.07±0.36

χ2 - 6.362 4.052 3.352 6.024
P - 0.001 0.001 0.021 0.001
2.3 对比两组治疗前后的患者炎性指标

治疗前，两组患者炎性因子指标对比无统计学意义（P

﹥0.05）。而实施不同治疗后，观察组炎性因子指标相较对

照组更优，指标对比有统计学意义（P﹤0.05）。见表 3：

表 3 对比两组治疗前后的患者炎性指标（ sx  ）

组别 例数
白细胞计数（10^9/L）

治疗前 治疗后

观察组 30 14.12±0.36 5.74±0.48
对照组 30 14.36±0.41 12.32±0.16

t - 3.621 9.362
P - 0.001 0.001
3 讨论

高流量湿化氧疗的本质是介于传统氧疗和无创正压通

气的新式氧疗方法，其构件为加温加湿装置、高流量鼻塞以

及呼吸管路和空氧混合装置。特点有三点，即不需要密封的

鼻塞导管，直接在鼻部给予患者高流速的气流，动态性地匹

配患者的吸氧需求，为其提供恒定的氧浓度。可以稳定地输

送 30—70L甚至是更高的气体。而供氧的浓度也可以精准化

的设置，控制在 21%—100%，甚至是纯氧状态。而温度则

可以设置在 31-37℃，满足人体对温度的需求，而湿度也可

以调整到符合气道吸入的水平，确保吸入的空气温度和湿度

均适合。薛翔[5]研究中补充到，高流量湿化氧疗的工作原理

主要涉及降低死腔、提供符合患者需求的呼吸正末压等。以

降低死腔为例，持续性的供氧和稳定的氧气浓度可以清除患

者的解剖死腔，进而从降低气体复吸以及清除滞留的二氧化
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碳等增加肺部的通气。研究证实，解剖死亡一旦减少，呼吸

做功也将同比例降低，而这则意味着可以纠正患者的异常呼

吸情况，从而改善呼吸困难和强迫式呼吸。而高流量湿化氧

疗因为其高流速的氧流供应可以提供3-5 cmH2O的呼气正末

压，而这意味着患者呼吸道的扩张以及塌陷肺泡的重新扩张，

此种情况利于肺功能的保护[6]。

在本文的研究中，实施了高流量湿化氧疗的观察组患者

其动脉氧分压、血氧指标优于对照组，心率优于对照组、呼

吸频次优于对照组，究其原因是气切脑卒中患者因为气切脑

卒中患者因为疾病影响，自主呼吸能力较弱，而高流量湿化

氧疗能以大口径的鼻塞装置对患者进行氧气输送，既可以调

控混合气体的氧气浓度，也可避免无效呼吸腔的无法持续吸

氧。能在恒定的氧气浓度供应下，短时间内改善呼吸困难、

缺氧的情况，实现血氧饱和度以及氧分压的改善。而同时形

成较低的呼吸正末压又可极大地提高患者胸膜内以及肺部

内的内压，进而降低心脏负荷，改善心率和呼吸[7]。而在观

察指标 2中，观察组的患者导管内痰痂形成率、肺部感染率、

呼吸道刺激征发生率低于对照组，究其原因是合适的温湿度

对维持气道的黏膜至关重要。而高流量湿化氧疗可以稳定的

输入 37℃和人体同等温度的湿润气体，人为性地给气道黏膜

上了一层保护膜，可以促使黏膜纤维细胞正常的进行工作，

进而实现有效的痰液的清除。而痰液清除的概率越大，患者

肺部感染的风险更低，同时高流量湿化氧疗自带的加热、加

湿功能也可以促进呼吸道自身的清洁和修复，进而提高其舒

适度。由此可见，高流量湿化氧疗可以在提供稳定的氧气供

应的同时，辅助咽喉稀释痰液，加速痰液的排出，降低呼吸

症刺激的出现[8]。而在观察指标 3中，观察组的患者整体的

住院时间明显地低于对照组，推测其原因是高流量湿化氧疗

可以极大地降低呼吸负担和呼吸做功。气切脑卒中患者因为

疾病和气切的原因，呼吸较为费力，而高流量湿化氧疗可以

依据自身的特点轻松地打开气道，从而降低呼吸机的做功，

降低呼吸机疲劳，帮助患者掌控呼吸的顺畅感，进而改善躯

体的舒适性。而精准性的氧气输送可以满足个体性的用氧需

求，持续性地以高流速的氧气进行肺部供氧，可以持续性的

维持肺泡的稳定的开放，极大地提高了机体的氧气含量，促

使患者生理改善，预后进程加快。而在观察指标 4中，实施

了高流量湿化氧疗的观察组其炎性反应指标优于对照组，推

测其可能的原因是改善氧合以及减少组织缺氧，抑制了因为

缺氧而导致的躯体的炎性损伤，同时也降低了细胞内的氧化

应激反应，遏制了炎性因子和促炎因子的释放，进而降低了

机体的炎性反应。此外，高流量湿化氧疗特有的呼气正末压

效应可以保持稳定的肺泡气体开放，促使肺泡不塌陷，从而

改善肺部的炎性反应和损伤。故结合本文研究和以上分析可

以得出结论，高流量湿化氧疗在气切脑卒中患者中，可以高

流速的供氧和动态性的温湿度控制实现氧气的高效供应，有

利于改善缺氧状态，恢复稳定的呼吸和心率，同时高流量湿

化氧疗可以保护气道黏膜，降低肺部感染和炎性反应，加速

患者的预后，让患者多方面受益。

综上所述，高流量湿化氧疗可以增加气切脑卒中患者的

肺部通气，实施肺部保护和呼吸困难改善，同时可降低气切

期间的风险事件发生概率，加速患者转归。
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